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Die Beseitigung eines Übels lilfst sieb nur dann mit 
Aussicht auf Erfolg uiiternehiEGn, wenn man das "Übel selbst 
ifeiun kennt, wenn man dasselbe in allen seinen Beziehungen 
klar durchschaut. Eine wesentliche Bescbräukung der Er- 
hlindungszifi'er wird sich deshalb nur dann erhoffen lassen, 
wenn wir die Bliniibeit auf das eingehendste studirt und in 
allen ihren Verhältnissen klar gelegt haben. Ein derartiges 
Unternehmen ist aber, vor der Hand wenigstens, noch ein 
Veebt schwieriges und nur bis zu einem gewissen Grade mit 
"ilg durchführbar. Denn um die Blindheit in ihren geneti- 
isn Beziehungen möglichst erschöpfend zu erkennen, bedürfen 
erster Linie einer genau zusammengestellten Blinden- 
LBtik, und zwar mufs diese Bliudenstatistik nicht allein 
möglichst grofsen Ziffern rechnen, sondern sie mufs 
[Btlich auch, wenn dies irgendwie durchführbar ist, sämt- 
Blinde einer bestimmten örtlichkeit vollständig um- 
Es soll also eine solche Blindenstatistik, welche den 
'^Ansprüchen, die man an sie stellen mufs, toU und ganz ge- 
[imgen will, sämtliche Blinde eines Begierungsbezirkes, oder 
%ner grofsen Stadt oder gar einer Provinz zusammenfassen. 
t^nd zwar legen wir desliaib ein so besonders hohes Gewicht 
&f die vollständige statistische Erhebung der Blinden einer 
■'leaÖmmten lokal begrenzten Örtlichkeit, weil nur eine solche 
'ftattstik uns in den Stand setzt, dieselbe mit dem Alters- 
lAnfbau und den Berufs Verhältnissen der Bevölkerung in Ver- 
, lindling zu bringen. Wir vermögen nur dann mit Sicherheit 



%Hl<' 



«1 — IW 

ileo KinfluTs der versdunAen Lebensalter, dor benifgmlÜ'stgeB 
Tliütigkdt Dod ähnlicher Faktoren zu ermitteln, wenn wir 
Blinden- and Bev011(ening£zißer in nnmittelbare Beziehong m 
einander bringen können. Mag eine Qlindenstatistik noch 8a 
grofa sein, dieselbe kann uns doch nur dann anf alle Fragen 
eine endgQltige Antwort geben, wenn sie ein lokales GeprSge 
besitzt; fehlt ihr dies, so wird sie trgtz ihrer numerischeR 
Starke uns doch auf eine Reihe höchst wichtiger Frs^en jede 
Aafklflrung schnldig bleiben. So z. B. werden die Stiologi- 
fchen BeztehuDgen, in welchen die verschiedenen Berufsart«! 
TUT Blindheit stehen, nur dann wirklich klar gelegt werden 
können, wenn wir an der Hand einer lokal begrenzten Blinden- 
»tutistik Berufs- und Blindeoziffer iu direkte Beziehuug»i xa 
einander zu bringen TermSgen. Desgleicheu werden wir die 
liTDientoalische Beteiligung, mit welcher die einzelnen Lebens- 
alter, iowie die Stadt- und Lamlbevölkerung sich an der 
Enstebung der Blindheit beteiligen, nur dann zu ermitteln 
imstande seiu, wenn wir die Blindenziffer mit dem Ber&lke- 
Tuuttsstaiid parallelisiren dfirfen. Allen diesen und noch einer 
Reihe nicht minder wichtiger Fragen gegentlber befinden Wir 
aus olitr so gut wie hilflos, so lange wir mit einer Blindes- 
Matistik IU opeiireu babeu, welche keinen lokaleu Cbaraliter 
tT4gt. Eine solche bietet uns keinerlei Möglichkeit, B^ 
lieÜimjten tu der BeTölkeruugsstaCistik zu gewinnen niid 
d«niiM vermag sie an^ jene Trogen auch nicht eudgilt^ 
b»antwDrti>n. Damit s«ll nun aber keineswegs gesagt s 
I.UU •^iue umfassende lahtenreiche Bliudenstatisiik ohne lok»- 
li'u Ckaraktvr keinerlei Wert hütie. Auch sie vermag ms 
»■."hr wichtige AulMtlttsse in geben; su gestattet sie ras ia 
«raJUt Linie «toe genaue Ernüttelong des Proieatsala^ 
widclKr «Iva «iaHbM« ErUindiiRgsttrsacben nkonnt. 

wich* vwttftliGke nnBMfiGcbT nsaliuu des anwut]! 

Vi'tTte« der tisHtaMi EkWwlwB^insacke« ist utirUdi ah^t 
w« Alt crOföm Bcdevnac ud bUdef etnai «hr TenebwAw 

D«e sotbw gt—t * t w ll— e ffc » n « u fkhrea 6n IXmA- 
wti^ 4afe ««r tiMe vMBdt trsAüflfwti rntersndn^ 4v 
ltti»ttwic ■« se>«ttut aMf dH Siatista: MatM CtenkMs 
«MvltktrtllKW iMStawlv »^ «•»« dafe eÜH- Stntistik « 
Male TlrtaM« »«w awft «« 4tr srtfetM BMwt«^ 



es liegt nicht allein im Interesse der WissenscLaft, eine er- 
schiipfenile Erkenntnis der Blindheit und ihrer Ursachen zu 
besitzen, sondern es ist dieselbe vielmehr in allererster T.inie 
ein unahweisbares BedHi-fnis des Staates. Stellt Jeder Blinde 
ja doch einen Kai)itahver]nBt für den Staatshaushalt dar und 
dafs derselbe keineswegs ein kleiner ist, beweist die That- 
SAche, dafs uaoh meiner Ermittelung allein dsis Königreich 
Preufeen jährlich durch seine Blinden etwa 20 Millionen Mark 
verliert. Es muFs dem Staate also schon aus rein prakti- 
schen Rücksichten an einer erschöpfenden Erkenntnis der 
Blindheit liegen und da eine solche ohne eine Blinden Statistik 
lokalen Charakters nicht mSglich ist, so mul's er über knrz 
, oder lang auch das Bedürfnis nach einer solchen Statistik 
auf das fühlbarste empüiidcn. Man kann und wird mir mm 
vieUeicht entgegenhalten, da.k der Staat für die Ermittelung 
einer lokalen Bliadenstatistik ja bereits hinreichend sorge, in- 
dem er bei jeder YolkszShlung eine Erhebung der Blinden 
veranlasse. Das offizielle statistische Amt bietet, so wird 
man mir des weiteren entgegnen, eine genaue Blinden Statistik 
der einzelnen Provinzen nicht allein, sondern auch den sta- 
tistischen Nachweis des Blindengehaltes der einzelnen Alters- 
klassen n. dgl. m. Allein ti'otz der scheinbar so exakten 
Aufschlüsse, welche die offizielle Blinden Statistik bietet, ist 
dieselbe, wenn wir anders ein offenes und freimütiges Urteil 
abgeben dlirfen, für die meisten und wichtigsten Fragen der 
Blindheit vollständig unbrauchbar. Und ich werile diese 
meine hart klingende Behauptung sofort des näheren erweisen. 
Einmal enthält die offizielle BUndenstatistik nichts wie Zahlen- 
angaben; ein Nachweis, welcher Natur die Blind hei tsnrsachen 
seien» fehlt gänzlich. Und damit ist der offiziellen Blinden- 
statistik von Haus ans eben dar gröFste Teil ihres Wertes 
gerauht. Denn gerade die Blindenstatistik kann nur dann 
praktischen Nutzen bringen, wenn der numerische Werl der 
rinzelnen Erblindungsformen ermittelt ist; läfst sich ja eine 
erschöpfende Blindheitsprophylaxe nur auf Grand einer ge- 
nauen Kenntnis des Prozent Verhältnisses einer-, jeden Blind- 
faeitsursacbc ins Werk setzen. Und zweitens sind die von 
der offiziellen Blindenstatistik gebotenen Zahlen gar nicht ein- 
mal verläMich: sie geben keineswegs ein exaktes Bild der 
Wirklichkeit, sondern höchstens nur eine ganz allgemein ge- 
haltene ungeiähre Schätzung. Den Beweis für diese meine 
Behauptung vermag ich auf das schlagendste aus meiner 
tigenen Erfabruiif! zu entlehnen. Jüngst führte ich eine 
Untersuchung der Breslauer Blinden aus und fand dabei, dafs 
ron den durch die offizielle Blindenzfthlnng als blind bezeich- 



neten [ndindoen voUe 17 % überhaupt gar iiicbt blind waren. 
l~nd ätinliche Erjabrungen haben aai]ere Unter^ucher auch 
gemacht. Dafs aber derartige Irrtttmer die scheinbar so ex- 
akten Zahlen der offiziellen Blind enstati^tik in einem recht 
trOben Licht erscheinen lasseu, wird mir jeder ünparteUsciie 
gewiXs gern zugehen. Die Frage ist darum auch sehr bft- 
rechtjgt: ob denn bei der Art und Weise, wie die afßzieUe 
Blindenzählung gegenwärtig bei uns betrieben wird, die fernere 
Erhebung der Blinden nicht besser ganz unterbliebe? Ein- 
zelne Staaten haben sich denn auch bereits in bejahendem 
Stnue tlber diese Frage geäufsert nnd die Schweiz hat bei 
ihrer letzten Volkszählung die Blindenzählung völlig unter- 
iassen. indem sie diese Unterlassung mit dem geringen Wert 
der bisli engen offiziellen Blindenerhehungen begrandel hat. 
Allein ich mufs offen gestchen, dafs mir ein derartiges V^»- 
gehen denn doch ein wenig zu radikal erscheinen will. Ällep- 
diugs ist der Ühelstand, mit einer unzuverlässigen nnd nacb 
keiner Seite hin ausreichenden Blindenstatistik rechnen zn 
müssen, gründlich beseitigt, wenn man jede Blindenzählung 
Oherhanpt abschafft Aber man darf nicht vergesseu, d^ 
man mit solch einer Radikalkur sich auch grßfstenteila die 
Möglichkeit absehneidet, eine rationeUe Blindenprophylaxe ni 
gewinnen, sowie man sieh auch die Kontrolle über die Wirk- 
samkeit der Blindheitshekämpfung völlig unmöglich macht. 
Wir plaidiren deshalb nicht fQr Abschaffung der of&zictlea 
BlindeTi Zählung, sondern nur fBr eine gründliche rationelle 
Reform derselben. 

Wenn ich nun diese Verhältnisse in einem Artiket, 
welcher wesentlich fftr das Bedarfnis des praktischen Arztes 
geschrieben sein will, so genau erörtere, so geschieht dies mit 
vi>Uer Absicht. Denn eine Heform der Blindenstatistik so- 
wohl, wie der Statistik sämtlicher Körpergebrechen überhaupt, 
wird sich nur dann mit Erfolg durchführen lassen, wenn das 
ärztliche Publikum für dieselbe unbedingt eintritt. Es mtifc 
sich zuvörderst bei dem gröf^ten Teil des ärztlichen Publi- 
kums die Ansicht fest eingewurzelt haben, dafs eine jede 
Zahlung körperlicher Gebrechen lediglich nur Sache des Arztes 
sein kann und darf; dafs jede Reform der Gebrechen- St atistib 
damit beginnen mufs, das ilrztliche Element für sich zu ge- 
winnen, Verschiedene Kolle^geu haben ja auch bereits wieder- 
holt eine derartige Meinung geäufsert nnd für die Erhebung 
der Geistesstörungen, der Taubstummen u. dgl. m. die ärzt- 
liche Hilfe gefordert, aber es scheint mir so, als ob alle der- 
artigen ÄufsGrangen bisher noch recht wenig in dem ürztlichen 
Publikum sich verbreitet hiltten. Deshalb möchte ich durch 



IS ich in dem Vorhorgehfiiiden gesagt habe, alle Ko!- 
' lof^i auf das dringendste auffordern, mit allen ihnen zu Ge- 
bote stehenden Mitteln dahin zu wirken, dafs dem Srztlicheu> 
Stunde die ihm unbedingt und ausschliefslich gebührende Mit- . 
Wtrknng bei der Aufstellung einer Statistik der Körper- 
'.. gebrechen zu teil werde. Es wäre sehr zu wünschen, dafs 
■ itieser Angelegenheit von den staatlichen Medizinalpersonen 
näher getreten werde, sowie dafs dia ärztlichen Organe sich 
' dieser wichtigen Angelegenheit mit Energie annehmen möchten. 
Grade für die ThRtigkeit der Ärzte-Vereine erscheint uns die 
fragliche Angelegenheit wie geschaffen und wenn dieselben in 
[ dieser Sache eine ernstliche Initiative ergriffen, so würde 
Jder Frage wohl auch von der obersten Medizinalbehörde 
lAafmerksamkeit geschenkt werden. Und schliefslich kann die 
ISIedizinalbohörde in dieser Frage ja auch erst dann vorgehen, 
P^enn sie weifs, dafs das ärztliche Publikum im grofsen und 
1 für dieselbe aestimmt ist; denn da zu einer rationellen 
k'JEriiebang der KörpergebrecLen eine grofae Anzahl von Ärzten 
I erforderlich ist, so kann die Behörde die erforderlichen Mafs- 
rT^geln erst dann ergreifen, wenn sie dui'ch das Verhalten der 
■-Xtzte fiberzeugt sein dai'f, bei diesen auch das durchaus uot- 
Kvesdige Eatgegeiikommen zu finden. Darum möchte ich micli 
!cllt drfjigend an alle Kollegen wenden und ihnen die frag- 
'Bche Angelegenheit zu reiflicher Erwägung empfehlen, sowie 
c4sh auch die Bitte an sie richte, in den ihnen zugänglichen 
p-Tereinen die Reform der Geh rechen- Statistik zur Sprache 
ingen zu wollen. Nur unsere vereinte Thätigkeit ist im- 
kUde, diese bisher so arg vernachlässigte und dabei so hoch- 
VÜ^tige Angelegenheit einer wünschenswerten befriedigenden 
Gestaltung entgegenzuführen. 



2. Die Erblinduiigsursachcn und ihre 
Prophylaxe. 

Venden wir uns nunmehr der Betrachtung der verschie- 

idenen Erblindungsformeu und ihres prozentnali- 

P^«ben Verhaltens zu, so finden wir dafür ein geuflgendes 

n den Mitteilungen, welche eine Beihe von For- 

A^m auf Grund ihrer klinischen Erfahrungen sowohl, wie 

lüch gestützt auf besondere Blindenunt ersuchungen veröffent- 

"iht haben.' Aus dieseia Material*) erfahren wir. zuvörderst, 



dafs die verschiedenen aniilomischen Gebilde des Auges in fo!- 
irender Weise sich bei der Eiit Stellung der Blindheit he- 
■ teiligen: 

Die Blindheit hat ihren Sitz 

im Nervus opticus .... in 23,33 p, 

im üvealtraktus „ 22,85 „ 

in der Retina ,. 10,51 „ 

in der Roujunktiva .... „ 15,23 „ 

in der Kornea „ 9,82 „ 

in den angeborenen Mifsbil- 

dongen des ganzen Bulbus „ 1,Ü6 „ 
Es zeigt uns diese Zusammenstellung also, dafs der 
NerTus opticus, sowie der TJvealtractus am bänfi^sten deo- 
jenigen Proiesseo, welche den Verlnst des Sehvermögens be- 
dingen, als Sitz dienen. Es wird diese Thatsache versUtnd- 
lieh, wenn wir hören, dafs der Sehnerv nicht allein genoinen 
Erkrankungen sehr häufig ansgesetzt ist, sondern dars auch 
eine ganze Reihe von Organ- und Allgemeinerkrankangen 
gerade den Sehnerven sehr häufig in Hitleidenschaft ziehen, 
so E. B. die tlrkriinkuDgen des Gehirns, des Bückenmarks, 
des Tjphus, Masern und Scharlach u. n. m. Was nun das ■ 
proieniualische Verhalten der einzelnen Erblindunßsformöi 
ulaugt, so habe ich die wichtigslen derselben in der folgenden ^ 
TaboUo*) lusammongestellt: 



*^ Naliirlifli beiieht skfa alle^. w»s 
■iisMUlei'klich HUT nu( div tltt|>p«l Mitige 
soU'he tnjiviitueu aU Miii^l nntr^srlipri . 
femtag vm ' , ni Kiui^-'- ■■''■■■■ '■■■■■ 
Wi ntob uaMtuict t^<' 
dM Blia4»«ius 4er Wiü . 
AbMl«! ralmti iMil ■ 
S«iil«lnftan, dir bVi- 

fthTMI. M-^ltn Hb Hliiullx'll :.t|.VI<vh.'« 

riKM« TwfItwIlilKt »i>-h il«r lWi>tf >(' 
ächwatJtsktitiickvii uiiil Jtiwii i*i ^'hv>ii 

Ua»«lW Ut kiKk -Ivt V." 

«•tkan Ml. IVü» •!* ' 
A«iC« AuhU(««nkhiv >> 
uan iha aairr L.'m. u 
•lufilH^MiMlit: ' 
Ttttl was >l < 

Hl)ttdk«it «Kl 

ZiiUrn «WM > ' 

air>sw|. l>«i»ii' in »iwi. |ic ..,.i'...hi. 

*«hr ■««Uelkaftff Xatwr wmI iwi Wll ih 



wir ttbei BliudheJt sagen; 

Blinillicit und venleii nur 

wclrhe bis in einer Ent- 

•mrtiiti-^ Mafs der Blin4- 

"'OM iiichi ■!» Begriff 

...lL^inii[i-g«4KQ s«ia wdi. 

:r t'or;<i-b«r. M s. B. 

! : i: B*rui wieiier foiim- 

Hvi t^iI»ea ^cken Be- 

ItliMbrii in iem 4v 

vt'u UiLQs aiu itie Auf- 

[ ltluiilrii-tati»tik uekt 
li'tTtbii. wi« 4iM Cwha 
^ lau» m*m awfans 
>Vb«t4>T nt, M datf 

■^ »»«• der 

>m MschCB 

V iibNt aa M^ 

'i»K-«.',.' Kl)i»4MstatHti^ 
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Blennorrhoea neonatorum 10.8' % 

Trachom und andere Konjunktivalleiden 9,49 „ 

Gebirtt- und Rückeümark 9,29 „ 

Glaukom 8,97 „ 

Iridochorioiditis und Cyklitis .... 8,8ö „ 

Erkrankungen der Koruea 8,06 „ 

Atrophia nervi optici geuuiua .... 7,75 „ 

Sublatio retinae 4,74 „ 

Akute Exantheme 4,54 „ 

Ophthalmia syrapathica traumatica . . 4,50 „ 

Verletzungen der Augen 4,03 „ 

Es wird sich nunmehr empfehlen, die einzelnen Positionen 
det Torätehenilen kleineu Tahelle genauer isu betrachten. 

Blennorrhoea neonatorum figurirt in der Tabelle mit 
dem höchsten Pj-ozentsatz von 10,87 % ; doch steigt dieser 
Prozentsatz n6ch ganz bedeutend, wenn wir Kur Untersuchimg 
iediglich nur ein Material von Jngendblinden, wie es z. B. 
die Blindenanstalten beherhergen, benutzen; so habe ich in 
dÄ' Breslauer Blindenanstalt*) für die Blennorrhöcblindheit 
. einen Prozentsatz von 27,58 % ermittelt und Reinhardt**) 
hat in 11 Blindenanstalten mit 2165 ZOglingen G38 Bleu- 
norrhöeblinde , d. h. aO,39 % gefunden. Diese auffidlende 
Differenz zwischen dem Prozentsatz unserer Tabelle nud dem 
der Blindenanstalten ist ausschlieMich nur durch das der 
Untersuchung zu Grunde gelegto Menschenmaterial zu er- 
klären. In den Blindenanstalten sind hanptsächlich nur die 
dem jugendlichen Alter eigentümlichen Blindbeitatormen ver- 
treten und unter diesen spielt die Blennorrhoea neonatorum 
bei weitem die Hauptrolle; deshalb finden wir in Blinden- 
anstalten die Blennon-höe stets mit einem sehr bedeutenden 
Prozentsatz vertreten. Untersuchen wir dagegen ein Blinden- 



£u lienulzeii, weuii laau Eich die iltilie iielimeii will, die einseitig 
Blinden nua ibr nuszuscbeiden. Diejenigen KolleiJ^eD, welclie die 
Üohu'si:Le BlinilenstHtiEtik in Ruleiibui^'a ReaL-Bucjklupädie be- 
nutzen, mo^eu dieses Umstandes nie vergesaeu; nur wenn sie sieb 
damn eiiuuern, date Colin eiu- und doppelseitig erhlindete Indi- 
vi.Uieii seiner Arbeit einverleibt hftt, werdeu sie es verstehen, wariun 
die^ohn'schen Zahlen mit den vou anderen Autoren gefundenen 
^BO wenig üljerei DSU Ulmen. 

*) Magnus. Die Blinden der Stadt Breslau im Jahre 1884. 
ArohiT fUi' Augenheilkunde. XIV. 4. 

**) Beiuhardt. Die Angeneutaündung der Neugeborenen. 
% europäischer Blinden leb rer-Kongrel's in Dresden. Dresden I87ß. 



material. welches alle BlindlieiisfornieD, auch ilie des mittleren 
ntLiI liöhereu Lebensalters in sich birgt — nnd auF eis solches 
stützt sich unsere Tabelle ~- so streiten in einem solchen . 
Material Tcrschiedene Büniiheits formen um den ersten PLate; 
dos Glaukom sowie dia Atrophia nervi optici, diese beidett 
so ftnfcerst ergiebigen Erb lindungs Ursachen des mittleren und 
höheren Alters, sind in einem aus allen AKerskl^sen gebU- 
deleu Blindenmaterial stets sehr stark vertreten nnd dieser • 
Umstand mufs natürlich den Prozentsatz der Blennorrhoe er- 
heblich herabdrfickeu. Nach diesen Bemerkungen wird es 
verstäudlich sein, warum die prozentnalen Angaben über dio 
Hßhe der Blennorrhöeblindheit mit dem der Unterrucbuug xu 
I Grunde gelegten Blinden material wechseln müssen. Soviel 
steht aber jedenfalls fest, dafs die Blennorrhoea ueonatorom 
eine der ergiebigsten Blindheitsursachen darstellt nnd ilaEs es 
darum unsere Aufgabe sein mnfs, diese Erblindnngsform aof 
das energischste zu bekämpfen. Glücklicherweise bietet dieser 
Kampf sehr günstige Aussichten des Gelingens dar nnd ver- 
spricht eine ralionelie Prophylaxe grade für die Blennorrhöe- 
blindheit die besten Erfolge. Ist ja doch die Blennorrh&e 
eine Erkrankung, deren Entstehung durch die geeigneten Mafai 
regeln erheblich beschrankt werden kann und deren Behand- 
luug, zur richtigen Zeit und in der richtigen Weise unter- 
nommen, stets zu den befriedigendsten Ergebnissen führt. 
Die Wichtigkeit der Bleunorriiöefrage veraniafst mich , die • 
Prophylaxe dieser Krankbeil etwas eingehender zu behandeln. 
Wa'^ lunüclist die ]irophylaktischen Mafsregeln anlangt, 
mit denen wir die Verbreitung der Blennorrhoe zu beschränken 
suchen, so sind wir durch die Grede'sche*) Methode — 
Einträufeln einer iweiprozentigeu Argentumlösung in die Augen 
des Neugeborenen — in die glOckliche Lage versetzt, dos 
Entstehen der Blennorrhoe in der weitgehendsten Weise zu 
boschriiaken. .Ule Gcbaranstallcn , welche sich des Credö- 
Verfahrcns bedient haben, haben die Blennorrhoe aus ihren 
Bäumen so gut wie vollsIJlndig verdrängt. Wenn nach den 
vorliegenden Berichten über die ausgezeichnete Wirksamkeit 
der Cred^'schen Methode auch nicht mehr der leiseste Zweifel 
obwalten kann, so drftngt sich uns natuigemAfs nlsbiUd aucli 
die Frage auf: Inwieweit lassen sich die segensreichen Er- 
gebnisse dieser Methode auch fUr die Privatprasis nutzbar 
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157 



machen? Angeiiärzte wie Geburtshelfer scheiüeu in der Be- 
aotwcirtung dieser Frage infofern ziemlich einig zu sein, als 
sie eine obligatorische Einftllirung der Crede'schen Mufs-. 
liatime in die Privatpraxis wohl allgemein zni- Zeit für 
inopportun erklären. Die Grede'sche Einträiiflung hat 
nur dann den erwartete» Erfolg, wenn sie von geübten 
Händen in sorgsamer Weise ausgefalirt wird; geseliielit 
dies nicht, besorgen Personen die Instillation, welche in 
Ansfühnini^ derselben nicht hinlänglich gescbttlt sind, so . 
hat eine solche Änsübnng der Crede'schen Methode, wie dies 
die allgemeine Erfahrung lehrt, nur einen unvollständigen 
Erfolg. Und da unser Hebammenpersonal voi'deriiand in 
der Ansführun^' der Crede'schen Eintränfelung noch nnge- 
Ul)t und unerfahren ist, so bat die obligatorische Einführung 
der Methode die gröfsteu Bedenken gegen sich; erst dann, 
wenn das gesamte Hebammenpersonal die erforderliche tech- 
nische Fertigkeit besitzt, kJlnnte an eine allgemeine Einfüh- 
rung des fraglichen Verfahrens gedacht werden. Es scheint 
deshalb vor der Hand das beste, die Hebammen während 
ihrer Studienzeit in der Ansfuhrang der Crede'schen Methode ' 
zu unterrichten und haben wir auf diese Weise im Laufe | 
der Jahre ein genügend geschultes Hebammenpereonal ge- 
wonnen, so wird man der Friige näher treten können, ob eine i 
allgemeine obligatorische Einfährung der Methode wiinecbens- ' 
wert sei. Da aber bis zii diesem Zeitpunkt noch manches Jahr 
dahingehen wird, so scheint es uns nicht ratsam, die etwaigen 
anderen Bedenken, welche einer obligatorischen Einführnng 
sonst noch entgegenstehen mögen, schon jetzt zu erörtern. 
Eine derartige rein akademische Betracbttiiig kann weder der 
Crede'schen Methode, noch den praktischen Zwecken dieses 
Aufsatzes sonderlich frommen. 

Dagegen will ich mich an die Kollegen in Stadt und ^ 
Land wenden und ihnen die Credö'sche Methode ganz be- 
sonders ans Herz legen. In ihren Händen liegt das Schick- 
sal der Methode, soweit es die allgemeine Praxis anlangt, 
vollständig nnd deshalb möchte ich sie dringend ersuchen, 
sich über dieselbe möglichst eingehend zu unterrichten. Das 
kleine, vorhin von mir citirte Schriftchon Crede's enthält 
alles Wissenswerte des Verfahrens in bester Form und möchte 
ich die allgemeine Verbreitung desselben im ärztlichen Publi- 
kum dringend befürworten. Hat sich der Arzt durch das 
Studium jener kleinen, billigen Broschüre über die Methode 
genügend unterrichtet, so wird ihm die technische Ausübung , 
derselben keinerlei Schwierigkeiten bereiten und er wird iii 
derselben unter Umständen ein wichtiges Vorbeugungs mitte] 



gegen das Auftreten der Blennorrböe gewinnen. Wenn der- 
selbe glaubt, die Methode in seiner Praxis nicht unbedingt 
in allen Fällen anwenden zu k<lnnen, wenn er in der besseren 
Praxis, wo das Auftreten der Blennorrhoe sofort die geeignete 
Behandlung linden würde, der Methode auch im allgemeinen 
vielleicht glaubt entraten zu können, so werden sich doch 
stets eine ganze Reihe von Fällen finden, in denen die An- 
wendung der Crode'schen Eiuträufelung unbedingt indizirt 
erscheint. In allen jenen Fällen, in denen die Schwangere 
an einem Scbeideuflufs leidet, ist nach unserer Meinung die 
Änwendnug der Einträufelung unbedingt indizirt Denn da 
nach den gegenwärtigen Erfahrungen auch ein nicht virulenter 
mütterlicher Fluor die Veranlassung zum Ausbruch der Blen- 
iiorrboe bilden kann, so halten wir dafür, dafs in allen Fällen, 
wo ein Ausflufs der Schwängern sich ündet, die Methode un- 
bedingt am Platze ist. In solchen Fällen soll es der Arzt 
sich zur Aufgabe machen, die Augen des Neugeborenen st«ts 
unmittelbar nach der Geburt in der Crede'schen Weise zn 
desinfiziren. 

Wenn wir das, was wir im Augenblicke bezüglich der 
Crede'schen Methode für notwendig erachten, nochmals kurz 
zusammenfassen dürfen, so würden wir raten: obligatorische 
Einführung der Methode in allen Gebärhäusern und Unter- 
richt in den Hebammen-Lehranstalten in der Ausübung des 
Verfahrens. Dem praktischen Arzt aber würden wir dringend 
raten, sich mit der Methode so vertraut wie möglich zu 
machen, für dieselbe in der Praxis möglichst Propaganda zu 
machen und sie bei den voihin erwähnten Fällen stets zur 
Anwendung zu bringen. 

Da die Befolgung der soeben gemachten Vorschläge eine 
Verminderung der Blennori^höe unter allen Umständen sichern 
muTs, so bliebe uns nur noch die Aufgabe, diejenigen prophy- 
laktischen Mafsnahmen anzugeben, welclie bei erfolgtem Aus- 
bruch der Blennorrhoe erforderlich sein dürften. Der sicherste 
Schutz gegen die Gefahren der Blennorrhoe ist unbedingt die 
möglichst zeitige Konsultation eines Arztes. Leider setzen uns 
die Unkenntnis und Indolenz des Pnblikums sowie der Bebanune 
griide in diesem Punkt nur zu oft einen kaum zu besiegenden 
Widerstand eutgegeu. Man hat in richtiger Würdigung der 
Bedeutung grade dieses Faktors deshalb bereits wiederholt 
Vorschläge gemacht, welche Hebamme wie Publikum zur 
möglichst zeitigen Herbeirufung des Arztes bestimmen sollen. 
Am sichersten dürfte die Hebamme dazu gebracht werden, 
die Selbstbehandlung der Blennorrhoe zu unterlassen, wenn 
sie gesetzlich genötigt würde, jeden Fall vou Blennorrhoe 
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offiüiell ZQ melden. S tef fan*) sowie ich selbst**) sind für diese 
Meldepflicht der Blennorrhoe bereits wiederholt eingetreten 
und in nenester Zeit ist von der prenfsischen Regierung dieser 
unser Vorschlag auch angenommen und die Hebamme ge- 
üvningen worden, jeden Fall von Blennorrhoe zur Anzeige zu 
bringen. Mit dieser Anordnung ist die Hebamme unscbädlicb 
gemacht und Aussicht vorhanden, dafs das Publikum, wenig- 
stens vorderhand der gebildetste Teil, von der "Wichtigkeit 
der Blennorrhoe hinlänglich überzeugt werde. Um aber auch 
die weniger gebildeten Elemente des Volkes Über die Bedeu- 
tung der Blennorrhoe aufzuklaren, ist von verschiedenen 
Seiten, so von Adler***) u. a., der Vorschlag gemacht 
worden, durch kurzgefafate belehrende Unterweisungen, welche 
teils in Zeitungen, als amtliche Flugblätter u. dgl. m. er- 
scheinen sollten, eine allgemeinere Kenntnis der Blennorrhoe 
anzubahnen. Besonders praktisch scheint mir der Vorschlag, 
jedem die Geburt eines Kindes auf dem Standesamt melden- 
den Individuum eine möglichst knapp gehaltene schriftliche 
Belehrung über Wesen und Bedeutimg der Blennorrhoe zu 
aberant Worten. Ein kleines Kärtchen, welches in drei oder 
vier Paragraphen mit grofsem deutlichen Druck diese Beleh- 
nmg enthält, genügt vollständig. Einzelne Städte, z. B. 
Havre n. a, haben diese Einrichtung bereits getroffen. 

Aber auch in dieser Beziehung appelliren wir an die in 
Stadt und Land praktizirenden Kollegen. Ihre Thätigkeit 
giebt ihnen vollanf Gelegenheit, das Publikum Aber die Blen- 
norrhoe HU belehren und wenn sie dieselbe möglichst eifrig 
benutzen, werden sie zu einer Besserung der fraglichen Ver- 
hältnisse sehr viel beizutragen imstande sein. 



**) In meinem yortio bereilH citirten Werk über Bliudheit, 
sowie iu meiuem Vorlrag: Die VerhiUmig der Blennufrhnert neo- 
natorum und rJei Hieb ciarans entwiekelnden Blindheit. Breakuer 
■ äratliche Zeitsclirift 1884. Nr>. Ü. 

'**( Adler. "Über die Notwendigkeit der Einführiiug' neuer 
Ifafüregeln zur Bekäniprung der filennorrhoeti ueonatomm Äh einer 
der häniigsten Ursacheu der Erblindung. Mitteilungen iles Wiener 
med. Dokt-nren-Kolletriums B. IX. Nu. W. Irrtflmlicli habe ich in 
einem Referat (Archiv (ür ÄugeuheilkuniieXtV. 2) Herru KuUegen 
Adler üiier neineii Vortrag einige Vorwürfe gemacht Nur der 
ÜmstHnd, dal'd icb liezüglicb des ErscIieinung-iteriiiiueB des Adler- 
Hulien Vortrages micli im Irrtum befunden Lalje, bat den <trund 
fhr jene Ana Stellungen gegeben. leb bedauere dieaee Hir^ver- 
fitKudnie aufrichtig. 
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Trachom nnd sndere KonjanktiTaierkrankuBgen 
)i«fcni mit 0.49 % den xweitb5rhstiai Prozentsatz in nnserer 
TaWIc. I^An i« dem Tradiam gesenllber jetie ProplifUze 
zi«sa1ict) ohnmichtig, I«t eine Qe^end einmal in cröfserem 
Umbn^ 'cm der ägj-ptischen Anfenerkranknng dnrchseocht, 
Mf tat auf Jahre hinaoa kaam Abliilfe zq scbaSen. Voniefam- 
Ifäi der TTmstand, dafs die Erkrankten meist den anteren 
Klsnien angehören und darum di« nötige PSege sowie eine 
koiiiu^ntnite, länger« Zeit wahrende Behaiidlnng tinr seltea 
kicti gestatten können, ist der Anärottnng des Trachums sehr 
bind^rlicli. Dazn kommt noch, dars bei dem engen Zn- 
1 am mu» wohnen der unteren Yolksklassen aach die Gt'fahr der 
Anil^cknnuil Ranz besonders grofse Dimensionen animnit. Das 
iind alles übolstAndc, welchen weder die offiziellen MaTs- 
nnhmen ilr^r Rntiönlen, noch die Prirathilfe des Arztes sieh 
genHK^nd ((evacbnen zeigen. Hier können nur ganz energi- 
lebc, ftlr die einzelne vom Trachom ergriffene Gegend be- 
■ttiiidont iiufgcttellt.e behrirdliche Ausnahmemarsregeln helfen 
Auf die Be«iirechuag derselben näher einzugehen, dürfte biet 
abur wohl knum der Ort sein. Der Arzt kann in solchen 
FMIni ntir durch nnermUdliche schriftliche und mündliche 
HHchninj? helfend eingreifen. 

fiehirn und Rückenmark stehen in unserer Tabelle 
tiiit '.1,'i'J % au der dritthöchsten Stelle. Nehmen wir noch 
<ljr Nitfonmiiitc guuiiino S ebner venatrophie biq^u, für welche 
fino KrkrankunB der nervösen Centren oder ein anderes Allge- 
mclnlcidcu nicht verantwortlich gemacht werden kann, so er- 
Kiehi «ich, Win wir die« schon in dem frttber Gesagten be- 
merkt habon, für die Sehnervenatrophie der höchste Prozeiit- 
(idlü. Ich hnbc o» versucht, das pro zentuali sehe Verhältnis, 
niil wclclieiu nlch illn einzeltieii Lebensalter an der durch 
Alroiilitft optica entstandenen Ulindheit beteiligen, zu ennit- 
li'hi und dabei foldendos gefunden. 



Im Altor von: 
1 — lü Jnhr erblinden an Atiophla i 



46— ( 

(iii— ■; 



ivvl optici 15,58 ^' 

„ 25,71 ., 

„ 44,1)4 „ 

- 23,G3 „ 

8.11 .. 



Dle^e Zusammenstcllnnti; lieweisl uns, duTs die Zahl der 
Atrophiehliudheit hh pegen Ende der Vieraiigor Jahre be- 
Ktüiiiiig wüi'hst und zwnr in recht scbuellcm Teui[>i). Dann 
ersieht iiasero Tabelle einen Racksehritl, dach bin ich meiner 
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Sauiie nicht gewifs, ob dieser Rückschritt nicht blofs ein 
scheinbarer, durch die Zusammensetzung des zu der vor- 
slehuiideii Tabelle benutzten Bliiidenmaterials bedingter ist. 
Denn bei einer Untersuchung, welcher ich jüiigst die Eres- 
lauer Blinden unterzogen habe, konnte icb grade für das Zeit- 
alter von 45—60 Jahr eine besonders hohe Neigung zur Er- 
blindnng durch Sehnervenatrophie bemerken; es erblinden 
uäiiiüch in Breslau von 1U,ÜOO Einwohnern im Alter von ^ 
30^45 Jahr 2,13 an Ätiophia optica, während zwischen , 
45 — 60 Jahr 2,82 an Sehuervenatrophie erblinden, Jenseits 
des sechszigsten Jahres beginnt aber auch für die Breslauer 
Blinden eine bedeutende Äbnalime der Atroph i eblindh ei t. 
Wenn ich also die Grenze, bis zu der das Wachstum der 
Atrophieblindheit anhält, nicht mit vollster Bestimmtheit an- 
gebeu kana, so scheint dieselbe doch mit Sicherheit zwischen 
das fünfzigste und secbszigste Jahr verlegt werden zu Itönnen. 
Für die Prophylaxe ist eine genauere Zerlegung des 
Begriffes Ätropbiehlindheit ünbediugt erforderlich und es ist 
mir gelungen, an meinem Breslauer' Blindenmaterial beznglich 
dieses Punktes folgendes Ergebnis zu erhalten. Unter 
48 Fällen von Atropbieblindheit, welche ich unter den Blinden 
Bresläu's gefunden habe, waren; 

Atropliia nervi optici congenita . 

„ „ „ genuina . 

„ „ cerebralis . 

„ „ „ tabetica. . 

,, „ n luetica . . 

„ „ e morbillis. . 2,08 « 

n p rv CS typho . . 4,16 „ 

Hiernach wäre die genuine Sehnervenatrophie in Breslau 
die am meisten verbreitete Form, demnlichst die tabetische, 
wahrend in dritter Linie erst die cerebrale folgte; allein ich 
glaube bestimmt, dafs die cerebrale Form mit einer zn ge- 
ringen Ziffer gegenüber der au hoch belasteten genuinen Form 
angesetzt ist. Dies kommt eben daher, dafs eine Reihe von 
durch Atrophie erblindeten Individuen über ihre Kranken- 
geschichte nur wenig oder gar keine Angaben zu machen im- 
stande siur! und man daher zur Annahme einer genuinen 
Atrophie genötigt ist, während os sich in Wahrheit vielleicht 
um eine cerebrale handelt Die Höhe der tabetischen Atro- 
pliie scheint aber der Wirklichkeit zu entsprechen, denn auch 
. Gräfe und Leber haben fihnliche Angaben gemacht. 
Die hohen Prozentsütze der genuinen, cerebralen 
iniüeu Atrophie werden einigermafsen verständlich, m 



8,33^ 
39,58 , 
10.41 , 
33,33 , 

2,08 , 
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wir Sberlegen, iJaTs grade Erkrankungen der ner?ßsOTl 
ilurcfa die ScliädlicLkelten des Bemfes, sowie der gesamten 
Lebensweise aberhaupt bedingt werden. Alle Berufsarten, 
welche das Nervensystem häufig utiil stets erregen, begünsti- 
gen die Entwickeluug nerv&ser Erkrankungen im allgemein^ 
sowie der Ätrophia optica im besonderen; desgleichen betliäd- 
gen den nämlichen ungünstigen Einfluls der Genuls des Alko- 
hols und des Tabaks. Und da, diese Schädlichkeitsmomeste 
bei dem männlichen Geschleclit viel verbreiteter und inten- 
siver zu finden sind, als bei den Franen, so ist es er- 
kULi'lich, dafs die Ätrophieblindheit hei den Männern uni die 
Hälfte bis zwei Drittel häufiger ist, als hei den Frauen. 
Zugleich erklaren uns diese Verhältnisse aber auch, warom 
die Höhe des Prozentsatzes der Atrophieblindheit bis gegen 
das sechszigste Lebensjubr steigt, um von äa, an zu fallen. 
Die !jchädlicbkeitsmomente, welche im Gernf sowie in der 
Lebensweise flberliaupt liegen, erfahren naturgemäfs jenseit 
des sechszigsten Jahres eine Abschwächung; die Berufsthätig- 
keit ist jenseit dieser Grenze niclit mehr eine so rege and 
angestrengte, und die Schädlichkeiten der Lebeusweise werden 
nach Vollendung des sechszigsten Jahres wohl auch an Be- 
deutung abnehmen, da im Durchschnitt die Lebensweise in 
dieser Altersperiode wohl doch eine mäfsigere und solidere 
zu werden pflegt. Für das kräftige Mannesalter ist aber die 
Gefahr der Atrophieblindheit eine ungemein brennende, viel- 
leicht eine brennendere, als man dies bisher anzunehmen ge- 
neigt gewesen ist. Hier dürfte wohl aber der Einflufs des 
Arztes ein sehr wohltlidtiger werden; Warnungen, Ermah- 
nungen und Belehrungen in der richtigen Weise und am 
richtigen Ort von dem Hausarzt erteilt, werden den wich- 
tigsten Schutz resp, die beste prophylaktische Mafsregel bilden. 
Wir Ophthalmologen sind im grofsen und ganzen der Atro- 
phieblindheit gegenüber, oder besser gesagt der Verhütung 
derselben gegenüber, ziemlich ohnmächtig; unsere Thätigkeit 
beginnt ja meist erst dann, wenn der krankhafte Prozefs bereits 
eingeleitet ist: wir lernen den Patienten erst dann kennen, wenn 
er der Krankheit bereits verfallen ist. Dann aber ist es zu 
spät, um an Prophylaxe zu denken. Der Hausarzt aber 
könnt seine Klienten jahrelang und ist sehr oft in der Lage, 
zu einer Zeit ku warnen und zu belehren, wo seine Ermah- 
nungen noch von Erfolg gekrönt sein können. 

Gegenüber der Älrophicblindheit des Kindesalters dllifte 
von einer erfolgreichen Prophylaxe wenig oder gar nicht die 
Rede sein. Die Prozesse, welche hier zur Erblindung durch 
Erkrankung der Sehnerven führen, sind meist derartig, dafs 




i sie prophylaktische Mafaregela kaum am Platze sein 
Tdürften. Die entzündlichen Prozesse des Gehirns und seiner 
[ HSnte, die verschiedenen Er»mpfzuBtiLude u. dgl. m., die grade 
[ im ersten Kindesalter den Hauptprozents atz an Atrophie- 
f bUndlieit liefern, sind ja Torheugfenden Mafsnahmen nur in 
I verschwindendem Umfang zugfinglich. Und ähnlich liegen die 
t Verhältnisse bei der im Gefolge des Typhus, der Masern und 
[■des Scharlachs sich ausbildenden Selinerveuatrophie. Glück- 
I .licherweise sind derartige Ausgänge der akuten Exantheme 
f nur mit geringen Prozentsätzen vertreten und gehören Er- 
I krantungen der Sehnerven als- Folgezustände von Typhus, 
[ Masern und Scliarlach immerhin zu den selteneren Fällen. 

Die infolge von starken Blutverlusten, von Erysipelas 
['faciei, Dysenterie u. dgl. m. auftrelenden Sehnervenatrophieen 
r sind in der Blind enstatistik in so geringem Frozen tverhfiltnis 
f vwhanden, dal's deren Verhütung, auch wenn sie möglich 
r wÄre, das Blindenkonto kaum merklicli entlasten würde. 

f 'übrigens ist auch ilmen gegenüber eine Prophylaxe unan- 

\ Iringlich. 

Glaukom nimmt mit 8,97 ^ den vierten Platz in 
I unserer Tabelle ein, doch ist dieser Prozentsatz, ahulicli dem 
I für Blennorrhoe, nur von relativem, nicht von absolutem Wert; 
I &uch er schwankt je nach dem Blind enmaterial, aus dem er 
[ berechnet wird. Haben wir ein Bliudenniaterial mit einem 
k gröfseren Gehalt Jugendblinder, wie dies bei unserer Tabelle 
(der Fall ist. so sinkt der prozentual! sehe Wert 'des Glaukoms, 
Ihaben wir aber in dem Materia! nur wenige Jugendblinde 
■«nd hauptsächlich Altersblinde, so steigt der Prozentsatz als- 
Ibald ganz bedeutend. So habe ich z. B. unter den in der 
tBtadt Breslau erblindeten Individuen, welche vorwiegend 
■ Altersblinde repräsentiren, für das Glaukom einen Prozentsatz 
I von 14,47 ^ gefunden und behauptet dementsprechend das 
[Glaukom hier auch den ersten Platz unter allen Erblindnngs- 
m Wenn wir von diesen Schwankungen, welchen der 
tprozentualische Wert des Glaukoms wie der der meisten Blind- 
Fbeitsursachen Überhaupt ausgesetzt ist, absehen, so dürfen wir 
Ijeiienfalis behaupten, dafs das Glaukom unbedingt mit zu 
Kden ergiebigsten Krblindungs Ursachen gehört. 

Was nun die Verbreitung des Glaukoms anlangt, so 
t-Bcheint dasselbe nach den Untersuchungen der verschiedensten 
ftAntoren, sowie nach meinen eigenen zu schlieCsen, das weib- 
lllifihe Geschlecht in höherem Grade za befallen^ als wie das 
[männhchei Ich habe versucht, fllr meine heimische Provinz 
;lilesien das Verhältnis zu ermitteln, in welchem die glau- 



kombliudpQ Frauen und Männer zu einander stellen nnd hlb$ 
dubei gefunden, ilnh Ton lOOOÜ weiblicben Einwohnern' 
Schlesiens etwa l,2ij an Glaukom erblinden, wührend Toa 
10 000 Männern uur 0,74 durch Glaukom das Sehvermögen 
verlieren. Übrigens gelten diese beiden Werte für alle Allers- 
klassen; da imii aber das Glaukom eine Erkrankang^form ist, 
welche keineswegs alle Ältersbiassen mit der nämliclieu Häu- 
figkeit ergreift, vielmehr die erste Hälfte des Lebens so gul 
wie ganz verschont und sich vornehmlich nur auf die Lebens- 
periode jenseit des dreifsigsten Jahres beschränkt, so mBssen 
wir, wollen wir ein klares Büd von der Verbreitung des 
Glaukoms über die einzelnen Lebensphasen gewinnen, für jede 
einzelne Altersldasse den prozeiitualiscben Wert des Glaukoms 
besonders berechnen. Natürlich lüfst sich dies nur bei einer 
lokal begrenzten Statistik ihun, bei welcher man die Anzahl 
der Glaukomblinden mit dem Aufbau der BevGlkernng in un- 
mittelbare Beziehung bringen kann. 

Ich bin in der Lage, die Breslauer Blind euv erb ältnissö 
ia der genannten Weise benutzen zu können und habe dabei 
folgendes Resultat erlangt: 

Es erblinden in Breslau von lOOOüEinwohnern an Glaukom: 

zwischen 15—30 Jahr 0,0 % 

30—45 „ 0,32 „ 

45— GO „ 1,24 „ 

. ,. (JO— 70 ., 9,84 „ 

70—90 . 17,71 „ 

Diese Zusammenstellung iteigt, dafs die Glaukomblindheit 
von Jahr zu Jahr zunimmt, sowie dafs dieses Wachstum 
jenseit des 45. Lebensjahres ein ganz besonders beschleu- 
nigtes wird. 

Dürfen wir nun über die Verhütung der Ghiukomblind- 
heit noch einige Bemerkungen äufsern, so dürfte zuvörderst 
eine Beschränkung des Glaukoms durch prophylaktische MaFs- 
nabmen kaum zu erreichen sein; denn zu einigermafsen er- 
folgreichen prophylaktischen Mafsregeln bietet die Pathogenese 
des Glaukoms, wenigstens soweit wir dieselbe bis beute kennen« 
keinerlei verläfsliche Angriffspunkte. Der Hoffnung, das 
Glaukom durch geeignete Verhütungsmafsn ahmen seltener zu 
machen, müssen wir also entsagen, dagegen eröffnet das 
Glaukom der Therapie günstige Aussichten. Die von v. Gräfe 
eingeführte operative Behandlung dieses Leidens ist ganz ge- 
eignet, den ilngQnstigeu Ausgang in Blindheit auf das er- 
heblichste zu bovchriinken. Wenn trotzdem das Glunkom 
gogenwÄrliK nod! rin,-. -;,, |, deutende Anzahl von Erblindangen 
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^t, so hängt dies vornehmlich wohl damit zusammen, dafs 
an gen ärztliche Hilfe uft zu spät in Anspruch genommen 
Es wird darum Aufgabe des Arztes sein und zwar 
itders des Arztes, der in kleinen Städten oder Dörfern, 
^ngeti ärztliche Behandlung fehlt, praktizirt, seine Klienten 
jUc^t zeitig der notwendigen operativen Behandlung zu- 
Uiren. Besonders möchten wir im Interesse des prakti- 
I Arztes noch darauf aufmerksam machen, dafs häufig 
jt&larukom unter sehr heftigen Kopfscbmerzen eintritt und 
'l' diese Kopfschmerzen gar niclit selten als Migräne, Hemi- 
. dgl. m. aufgefaTst werden. So kommt es, dal's 
I^Bre oder längere Zeit der Patient an dprartigen vermeint- 
r Torhandenen Nervenschmerzen behandelt, sein Glaukom 
' Übersehen wird. Jeder Praktiker wird derartige Fälle 
a haben. 

J Die Erkrankungen des Uvealtraktus, welche mit S,86 % 

»'fünfte Stufe der amaurotischen Rangordnung einnehmen, 

iir wenig Veranlassung an Bcmerknngen. Ganz 

liefert die Syphilis dieser Erblindnugsform eine nicht 

iedeutende Anzahl von Fällen, lokalisirt sich ja doch die 

i mit ganz besonderer Vorliebe gerade im Gebiet des 

aitraktus; so fand z. B. Bäuerlein") unter 225 syphili- 

Öien All gener krankungen in 58 ^ den Uvealtraktus er- 

Eine Form der Uvealeckrankungen, die Irido-Chorio- 

( sympathica traumatica, welche für prophylaktisclie Ein- 

! ganz besonders gtlnslige Aussichten liefert, werden wir 

BSesprechung der Verletzungshliudheit näher betrachten. 

I'DieKornealerkrankungen stehen mit 3,06 ^^ auf der 

1 Stufe unserer Tabelle, doch sind in diesem Prozent- 

B. nur die idiopathischen Erkrankungen der Kornea, wie 

^n Form der Hypyom-Keratitis u. s. w. auftreten, inbe- 

; ausgeschlossen aber sind alle diejenigen Komeazerstö- 

welche sekundär als Folgezustände anderer Er- 

ningen sich entwickeln, wie z. B. die durch gewisse 

mttivalkrankheiten, BlennoiThoea neonatorum u, s, w., 

1 Hasern, Pocken, Scharlach, Typhus, Skrophulose her- 

fnfenen Korn ealerkrankun gen. Wollten wir alle diese seknn- 

), KomealaiTektionen dem Begrilf der Bündlieit durch 

Bulerkranknng unterstellen, so würde diese Erhlindungs- 

ganz gewifs weilaus die ergiebigste sein. Einzelne 

^en haben eiu derartiges Vorgehen befolgt und dabei 
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ganz erstaunlieb hohe Prozentsätze erhalten: so hat z. B. 
van Millingen") in Konstantinopel während eines Zeitraumes 
von drei Jahren (1S7T, 1878, 1879) 47,4^ der von üim 
beobachteten ErblindungsfäUe durcli Kornealerkranknngen ent- 
stellen seilen. Doch halten wir ein derartiges, nur dem ana- 
tomisclien Böden, auf welchen sich der zur Erblindung fah- 
rende Prozefs abspielt, Rechnung tragendes Prinzip nicht für 
empfehlenswert Es ist ja ganz gewifs richtig, dafs ein nea- 
goborenes Kind nicht an der Blennorrhoe selbst, sondern rast 
an der durch die Blennorrhöo hervorgerufenen KornealaSektion 
erblindet, aber trotzdem ist es nicht gerechtfertigt, derartigs 
Fälle nun ohne weiteres auf ilas Blindenkonto der Kornea zn 
setzen. Denn für eine erschöpfende Kenntnis der Erhlinduuga- 
ursaciien, sowie für die erfolgreiche Terhütung derselben kann 
die streng anatomische Einteilung nur wenig nutzen. Für 
derartige Zwecke vermag ich nur dann eine brauchbare Hand- 
habe zu gewinnen, wenn ich den amaurotischen Wert der 
verschiedenen Augen- und All gern ein-Erkranknngen, also z. B. 
der Blennorrhoe, der Masern, der Skrophulose u. s. w. ge- 
sondert kenne. Darum empfiehlt es sich auch, jede Blinden- 
statiatik nicht auf anatomischem,, sondern auf klinischem Boden 
zu begrtlnden. 

Sublatio retinae figurirt in der Tabelle mit 4,74 ^, 
ein Wert, der, wie wir schon bei den vorher besprochenen 
Erblindungsur Sachen wiederholt bemerkt haben, ein relativei 
ist. In einem Blindenmaterial, welches viel Jugendblinde be- 
herbergt, wircl der Prozentsatz der Snblatioblindheit ein er- 
heblich geringerer sein, als wie in einem Material mit wenig 
Jugendblindeu; so zählt z. B. unter den Breslauer Blinden die 
Sublatio 6,78 ^, wenn man die Zöglinge der Breslaner 
Bünden anstatt mit bcrticksichtigt: schaltet man dioselben aber 
aus und beschränkt sich nur auf die in Breslau Erblindeten, so 
steigt der Prozentsatz sofort auf 10,52 ^. In Rücksicht anf 
diese bei den verschiedensten Blindheitsformen wiederkehrende 
Abhängigkeit des Prozentsatzes von der Zusammensetzung 
des Materials mllfste man eigenthch bei jeder Bearbeitung 
der Erblindungsursachen stets die Beschaffenheit des benutzten 
Materials angeben. 

'Die Mehrzahl der durch Netzhautahlösung erblindeten 
Individuen ist vor Verlust des Sehvermögens kurzsichtig ge- 
wesen; doch scheint nach den Bl in denunt ersuchungen zn 

l) van Miltingen. ßericiit der Privat-Augeulieilauslalt in. 
KmiatAntinopel für am Jahr 1BH2. SaUinirif ISN;!, 
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Bchliel'seu der ausscblierslicbe Gebraucb des Auges zum Leseu 
I und Schi'eiben nicht einen so hervorragenden Einfinfs auf die 
I Entstehung der Suhlatio auszuüben, wie dies von einzelnen 
l Autoren behauptet wird. Tersuchen es ja doch gewisse 
I Forscher, die Suhlatio retinae zu einer den studirten Berufs- 
I arten besonders zukommenden Erkrankung zu stempeln. Die 
I Erfahrungen, welche'-Katz sowohl wie auch ich selbst bei 
J mnfongreichen Untersuchungen Blinder aller Stände ausge- 
rfilhrt haben, liefern nun aber für jene Behauptung keinerlei 
I inhaltep unkte. Wenu auch diese Frage erst endgiltig ent- 
I si^eden werden kann, weun eine umfassendere lokale Statistik, 
j etwa die einer Provinz, vorliegt nnd diese Blinden Statistik 
I mit der Berufsstati^tik in engste Beziehungen gesetzt wird, 
I 80 habe ich^ doch aus meinen Untersuchungen im allgemeinen 
1 den Eindruck gewonnen, dafs auch andere als wie die stn- 
l'dkten Berufssrten in bedeutenderem Umfang von der Suhlatio 
■ heimgesucht werden. Gerade in den arbeitendeu Ständen, die 
I ^odi eigentliche Augenarbeiten so gut wie gar nicht ver- 
I lichten und deshalb nach der Ansicht jener Autoren, die 
ISublatio und Augenarbeit hauptsächlich in Zusammenhang 
jen wollen, doch eigentlich von der Ne^tzhautablösung ver- 
I schont bleiben mUfsten, habe ich Sublatioblin<jbeit sehr oft 
I gefunden. Die Erklärung dieser Befunde sclieitit mir keines- 
[ »6gs schwierig. Jede schwere körperliclie Arbeit bringt 
I Hyperämie des Kopfes mit sieb; ist nun ein Individuum, 
I dessen Beruf schwere körperliche Arbeit verlangt, kurzsichtig, 
I fiO werden derartige, sich öfters wiederholende Hyperämieen 
I wohl den Eintritt einer Suhlatio retinae begünstigen können. 
ISatttrlich will ich mit dem soeben Gesagten keineswegs in 
stellen, dafs Augenarbeit und Netzhautablösung in 
I engster genetischer Beziehung stehen; dies ist ganz gewifslich 
Iwahr. Bestreiten will ich nur, wenn man dies Yerhältnis zu 
[tänem mehr oder weniger ausschliefsHcheu siempeli Man 
^Brde mit einem solchen Beginnen ebenso fehlgreifen, als 
1 man die Abhängigkeit der SuWatio von der Augenarbeit 
Mugnen wollte. Beide, Augeuarbeit wie schwere Körperarbeit, 
' Ijrden ein kurzsichtiges Auge, indem sie den Eintritt einer 
tzhautablö^ung begUnstigen. Für die Prophylaxe halten 
diesen Standpunkt für höchst wichtig; man soll eben 
tili blofs besorgt sein nm ein kurzsichtiges Auge, welches 
(Vtei lesen und schreiben mufs, sondern man soU auch daran 
mken, dafs das kurzsichtige Auge der körperlich arbeitenden 
wen durch den Beruf gefährdet wird. Das Heben schwerer 
hanhultende Anstrengung der Körpermuskulatur, Arbeiten 
Irter Stellung u. dgl. m. sind alles Beschäftigungen, 



welche ein kurz sichtiges Auge gefährden und dem Eiutritt'der 
Sublatio unbodingt Vorsehnb leisten. Wenii dtr praktische 
Arzt dieser Verhältnisse eingedenk ist, so kann er durch 
richtig ajjgebrachte Ermabnungen viel imtzen. ^ 

Die akuten Exantheme liefern 4,54^ zur BUadeD- 
statistik; da wir aber auf diese Erkrankungsformen in dBm 
nächsten Abschnitt, welcher über die zwischen Blindheit tmd 
Allgemeinerkranknng bestehenden Beziehungen handelt, noch- 
mala zurllckkommen werden, so können wir uns weitere 
Bemerkungen an dieser Stelle schenken. 

Die Ophthalmia sympathica traumatica und die 
.direkten Verletzungen liefern die erstere 4,50, die letz- 
tere 4,03 % Erblindungen. In den meisten deri auf diese 
Weise entstandenen Erblindungen hat der Beruf die Ursache 
/.ur Verletzung gegeben; demnächst folgen die durch Spiele- 
reien im Kindesaltcr entstaudenen Au gen Verletzungen. Mir 
sind im Augenblick nicht Zahlen zur Hand, n)it denen ich 
das Verhältnis der im Beruf und der im Kindesalter sowie 
der durch besondere Unglücksfälle bedingten AugeuTerletzungen 
belegen könnte und meine Leser müssen sich daher eben mit 
der Bemerkung genügen lassen, dafs für den Erwachsenen 
der Beruf, für das Kind Spielereien mit explodirenden oder 
geschliffenen Gegenständen die vernehmlichsten Ursachen KiT' 
die Verletzungsblindheit liefern. 

Die Verhütung der Verletzuugsblindheit kann nur mit 
einiger Energie von selten der beteiligten Kreise erfolgreich 
geübt werden, und zwar dürften es vornehmlich die Arbeit- 
geber sein, welche die im Beruf entstehenden Angenver- 
letzungen durch geeignete Vorschriften abwehren können. DiB 
Arbeiter selbst sind meist von einer unbegreiflichen Naeh- 
lSs*igkeit und auf den Schutz ihrer Augen wenig oder BUr 
nicht bedacht. Das Tragen einer Schutzbrille findet gorade 
in den Arheiterkreison den stäi'kston Widerstand und mag' 
man noch so oft doii unbedingten Schutz rühmen, weldien 
derartige Brillen den Augen gewähren, man predigt meist 
tauben Obren. Dies siud ßhrigens Bemerkungen, welche nicht 
am grünen Tisch geschmiedet sind, sondern sie entspreoheff 
meinen eigenen Erfahrungen, sowie auch denen vieler anderer 
Kollegen. Da nun also der Arbeiter von freien Stöcken nur 
selten zur Schutzbrille greift, so mufs der Arbeit);eher das 
Tragen derselben unbedingt obligatorisch machen. Es darf ta^ 
Fabriken, deren Beirieb die Äugen gefährden 
Arbeiter ohne Schutzbrille zur Arbeit zugelassen 



Desgleiehoii inllsseii die Unfall versi ob eruu gen die Annahme 
aiuer jeden Arbeiterversichernng vom Tragen der Schutzbrille 
I abhitugig mlchen. Die Tersiclierungsärzte, sowie die Fabrik- 
[ irrte könnten gerade in dieser Hinsicbt viel nutzen, wenn 
I de *■ mit aller Entschiedenheit sowohl .bei den Fabrik- 
I , Besitzern, wie auch deu Tersicherungsgesellschaften auf strenge 
j" Vtoor'dnnngen über das Tragen der Schutzbrillen dringen 
[■'ffoUteij. 

godanu wäre es wichtig, wenn bei der Anstellung von 
L Arbeitern in Fabriken der Zustand der Augen amtlicherseits 
('genau ra'mittelt würde. Einftugige Arbeiter sollten prinzipiell 
"" * ■ ■ Arbeit, welche dnrcli abspringende EisenatUckchen 
m. das Auge gefährdet, . zugelassen werden. Des- 
I j^eichen sollten Arjieiter, deren Hornhäute Flecken in gröfserem 
l'CliifaDg oder grösserer Menge zeigen, von solchen Arbeiten, 
I-Tt^che dorn Auge schaden kOunen, ausgeschlossen werden. 
1 'Wie ich schon vorhin bemerkt habe, sind dies Punkte, welche 
I TPftrnehmlich durch die Fabrik- und Kassenärzte auf das 
l JMSGllllicbste geiSrdert werden könneu, und möchte ich des- 
Blolb auch die Aufmerksamkeit gerade dieser Kollegen ganz 
ItißSOaders auf das Gesagte richten. 

Viel schwerer ist die Prophylaxe der durch Spielerei 

Nachlässigkeit entstehenden Verletzungsblindhcit des 

iBdesalters. Gegen die Spielereien mit Pulver, Zund- 

Ittfdien, Blaserohr und BolzeiibHchse giebt es eben keine 

[«irmgeuden Vorschriften. Hier kann nur der Appell an die 

TS^wnunft der Eltern etwas fruchten. Doch scheint die Aus- 

^tüii, auf diesem Wege etwas erreichen zu könneu, recht 

fr^H; Bo viel auch schon die berufensten Autoren, wie Arlt 

Ji* fi. gerade über diesen Punkt geschrieben haben, die Be- 

ECblirung ist bisher ziemlich unfruchtbar gewesen und ich sehe 

Vbaftig kein Mittel, hier eingreifen zu können. Man kann 

and zur Vorsicht zwingen und darum fehlt dem 

pjit, wie dem Gesetz jede Waffe, um helfend einschreiten 

|. können. 

Die Verhtitnng der Ophthalmia sympathica traumatica 
' dagegen recht günstige Aussichten auf Erfolg. Wenn 
r von seilen der Äjzte allen jenen Individuen, welche ein 
5 bereits auf traumatischem Wege eingehüfst haben, die 
Iclie von ^lieaem Auge ausgehen kann, eindringlich 
ft'Belialten wird und zwar zu wiederholten Maien, so ist 
■Kiclit vnfbnnden, die aus dieser Quelle entspringende Blind- 
'":'■:''"■'; zu hesübriluken. 
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3. Blindheit durch EOrperkrankbeit 
Für den praktischen Arzt mnfs es von besoniterein Wert 
sein, den Einflafs, welchen die Allgemeinerkranknngen 
auf das Zustandejcommen der Blindheit ausüben, ketufbn 
zu lernen. Ich hahe desiialb aus einem älindenmaterial von 
463 Individuen für die verschiedenen Augenkrankheiten den 
Erblind ungspronefs ermittelt und dabei folgende Resultate 
erhalten i 

Gehirn mit seinen Häuten . . . 46,87 % 

Rückenmark 12,74 „ 

Gefäfssystem 2,59 „ 

Verdauungsorgane 0,36 „ 

Uro-poetisches System I3,05 „ 

Bindegewebe und Haut .... 0.65 „ 

Pocken 12,10 „ 

Typhus 5,18 „ 

Masern 3,46 ,. 

Scharlach 2,81 „ 

Exanthem unbestimmter Natur . 1,30 ., 
Wocheubett und Schwangerschaft 2,38 „ 

Syphilis 2,59 „ 

Skro|)hulo3e 0,22 „ 

Intoxikationen 0,32 „ 

Es wflrde uns natürlich zu weit führen, wollten wir nun- 
mehr jede einzelne dieser Positionen eingehender behan- 
deln; wir müssen uns vielmehr darauf beschränken, nur die 
wichtigsten derselben einer Spe^ialbesprecbung zu uti (erziehen. 
Den EinSuId, welchen Gehirn- und Rücken markerkrank un gen auf 
die Entstehung der Blindheit ausüben, haben wir bereits in 
§ 2 besprochen und wir verweisen auf das dort Gesagte. 

Besonderes Interesse erregen ferner die akuten Ex- 
antheme, Syphilis und Skrophuloso, und diese drei Erkraii- 
kungsformen wollen wir deshalb etwas näher betrachten. 

Die akuten Exantheme können auf die verschie- 
denste Weise zur Erblindung fuhren. Bei den Pocken pflegen 
es meist Zerstörungen der Kornea zu sein, welche den Ver- 
lust des Sehvermögens bedingen. Für uns in Deutschland 
scbeiut die Gefahr der Pocken blindheit mit der obligatorischen 
Einführung der Vaccination sich erheblich vermindert za 
haben, Ich bin im Augenblick gerade mit dem Studium der 
Jugendblindheit beschäftigt und glaubo aus den hierboi ge- 
gewonnenen Resultaten schon jetzt den Schlufs ziehen zu 
kilnnea, dafs in Deutschland die Pocken Windheit 
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geringer seiü Jürfte, als in den Lämlern mit fakultativer 
Impfung. Allerdings sind meine Forschungen nocli nicht so 
weit Torgeschritten, um schon jetzt mit Zalilen den vollen 
Beweis für diese Behauptung erbringen zu können, doch hin 
ich, gestützt auf ein Material von 1300 Jugenbliadeu , jetzt 
seilen in der Lage, mit einer gewissen Bürechtigung diese 
Vermutung äufsern zii dürfen. Soviel steht jetzt aber schon fest, 
dafs mit der Einfuhrung der Yaccination die Fockenhlindheit 
entschieden an Bedeutung verloren hat; so betrug z. B. nach 
den Angaben von Carron du Villards in Frankreich der 
Prozentsatz der Fockenhlindheit vor Entdeckung der Impfung 
35 Ya- Ferner belief sich Anfang dieses Jahrhunderts, wo 
die Impfung in Frankreich noch keine nennenswerte Verbrei- 
tung gefunden hatte, nach den Berichten des Dr. Belivier 
die Zahl der Pockenblinden im Hospice des Qninze-Vingts 
in Paris 26 %, während sie 1855 mir 12 % betrug. Sodann 
war in demselben Hospice nach den Mitteilungen des Dr. D n - 
mont von 122 Pockenbliuden nur ein einziger und zwar 

.»hne Erfolg geimpft Unter dem mir zu Gebote stehenden 
Blindenraaterial konnte ich bei 34 durch Pocken erblindeten 
Personen genaue Auskunft Über Taccination und Revacci- 

* natlon erhalten und da fand sich denn, dafs alle 34 Blinde 
nicht revaccinirt waren. Derartige Erfahrungen sprechen un- 
bedingt für Beibehaltung des Impfzwanges und verdienen iu 
ärztlichen Kreisen möglichBt bekannt zu werden. Übrigens 
liefern auch jetzt noch die Pocken nnter den akuten Es- 
antheraen den höchsten Prozentsatz an Erblindungen, wie dies 
auch unsere Tabelle zeigt. 

Masern und Scharlach fuhren meist durch eitrige Zer- 
störungen der Kornea zur Erblindung; Dbrigens brauchen die 
nlcerösen Prozesse der Hornhaut nicht ausschliefslich nur 
wShrcnd des Verlaufes des Exantbems selbst aufzutreten, 
*■ "rielmehr entwickeln sich dieselben recht häufig auch als Nach- 
irankheiten jener Infektionskrankheiten. Seltener giebt den 
LOrund zur Erblindung entzündliche Affcktion des Sehnerven. 
lE^ine vornehnilich dem Scharlach eigentümliche Erblindung 
Epflcgt sich ab und /jy. unter dem Einflufs der bei Skarlatina 
nicht seltenen Albuminurie zu entwickeln. Der absolut nega- 
B^ve Augenspiegeibe&ind, sowie die Thatsache, dafe derartige 
I Amaurosen fast immer wieder verschwinden, deutet auf eine 
, urämische Basis dieser Erblindungsform hin. Und schliefs- 
r Höh wollen wir noch darauf hinweisen, dals auch durch Reti- 
njtis albuminurica das Scharlach zu erheblichen Sehstörungen 
föhren kann. 



Typbus sclieint uucli dem mir vorliegenden Bllnden- 
matei'ial hauptsächlich durch Atrophie des Sehnerven zur 
Amaurose zu fülireii. Auch Erkrankungen des TJvealtraktus 
scheinen nicht ganz selten im Gefolge des Typhus sich m 
entwickeln, während die Erhlindung durch Kornealerkrahbun- 
gen relativ am seltensten im Typhus entsteht. Numerisch 
habe ich für diese drei Erblindungsformell folgendes yerhältois 
ermittelt. Unter 24 Typhuserblindungen entstaudpu: 
15 durch Atrophia nervi optici, 
6 durch Iridochorioiditis, 
3 durch Kornealerkrasikungea. 

Syphilis figurin in unserer Tabelle mit einem auf- 
fallend geringen Prozentsatz von 2,59 %. Zweifellos ist dieser 
Prozentsatz viel zu niedrig gegriffen, doch bietet gerade die 
sichere Ermittelung der .Syphilis in ihrer Wirksamkeit als 
Bl in dheitserzeu gerin die grüCsten Schwierigkeilen. Denn die 
Syphilis führt nicht blofs durch primäre Erkrankungen der 
Augen — wenn ich mich dieses Ausdruckes, ohne mifsver- 
standen zu werden, bedienen darf — xur Erhlindung, sondern 
sehr hänfig ist die Erblindung erat die sekundäre Erscheinung 
der syphilitischen Erkrankung eines anderen Körperorgans, 
so z. B. des Gehirns, oder des Rückenmarks. Wenn nun 
schon jeder Syphilitische gern den wahren Sachverhalt seiner 
Krankheit zu verschleiern sucht, so stöfst die Ermittelung 
derartiger Verhältnisse beim Blinden auf ganz besondere 
Schwierigkeiten. Nur wenige haben den Mut, den Grund 
ihres Zustandes freimütig zu gestehen; die meisten Blinden 
leugnen jede Möglichkeit einer syphilitischen Basis ihrer 
Amaurose unbedingt ab und so schwebt der untersuchende 
Arzt mit seiner Dignose meist im Ungewissen. Unsere Ziffer 
giebt deshalb nicht den Prozentsatz der Syphilisblindheit an, 
wie er sich thatsächlich verhält, sondern sie zählt nur die- 
jenigen Fälle, in denen bei unserem Material die Sypliilis mit 
vollster Sicherheit als Erzeugerin der Amaurose nachgewiesen 
werden konnte. Andere Forscher haben für die Syphilis- 
blindheit sehr bedeutende Prozeutsätze angegeben; so figurirt. 
bei M i 1 1 i nge n die Syphilis mit 1 4,7 % als die z weit- 
ergiebigste Bliudheits quelle. 

Skropbulose. Auch der Prozentsatz für die skrophu- 
löse Amaurose ist dnrch Untersuchung blinder Individuen 
nicht mit der wünschenswerten Sicherheit zu ermitteln. Die 
Skrophnlose führt ja fast ausschlie[slich durch Zerstörung der 
Kornea zur Blindheit; ein so zu Grunde gegtingeues Augf 
bietet cber hinterher keinerlei sichere Zeichen fUr die skrophu- 
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lOse Tlrsactie der Horuhautzerstilraag. &Ian bat es mit plithisi< 
üben Äugen, oder mit narbig entarteten Hornhäuten ii. dgl. m. 
i thun, alles Zustände, welche auf die Skrophulose als Ur- 
meberin keinerlei Rückschlufs gestatten. Findet man bei 
Blinden mit derartigem Augenbefund anderweitige Symptome 
Bder Skrophulose, , so ist auch mit diesem Befund der sichere 
lis tür die Skrophulose als Blindheitserzeugerin noch niolit 
ferbracht. Die "Wahrscheinlichkeit, dafs in solchen Fällen die 
»Zerstürung der Augen durch skrophulose Erkrankungen der- 
r-selben bedingt sein kftnne, ist allerdings ganz gewifs 
Cüianden, da aber zwischen Wahrscheinlichkeit und sicherei 
^Nachweis immer noch eine recht erhebliche Kluft sich aus- 
dehnt, so ist man auch nicht berechtigt, derartige Fälle ohne 
^Weiteres der Skrophulose auf das Konto zu setzen. Genaue 
iilkundigung bei den Verwandten der Blinden, der Ausweis 
Inrch beigebrachte ärztliche Atteste u. s, w. müssen uns zur 
ijiagnuse der Skrophulose verhelfen. Dafs hei solchei 
fier Verhältnisse der ProzentsatK der Skrophulose darum stetai 
piu wenig verlärslicher sein dürfte, wird wohl kaum jemandem 
moch befremdend erscheinen. Übrigens sollen nach den An- 
j^ahen von Rute 2,4^ sämtlicher skrophulös er Augenkranker 
reblinden, während nach Birch-Hirschfeld die Skrophulose 
: Blindheit überhaupt 6 % beisteuern soll. 
Wenn Professor Homer dieser von Birch-Hirschfel^' 
iugegebenen Zahl die Bemerkung anschliefsl, d. 
IHeine Bedeutung der shrophulOseu Augenerkrankungen nicht' 
11 der Höhe des genannten Prozentsatzes liege, sondern 
l^durch noch wesentlich gesteigert werde, dafs zahlreiche 
Augen durch skrophulose Hornb autkrank heiten wenn auch 
[siebt blind, so doch in ihrer Leistungsfähigkeit stark ga- 
BchSdigt wurden, so können wir ihm völlig beistimmen, 
jWir müssen diesen Horner'schen Ausspruch sogar noch b( 
Jteächtücli erweitern. Eine ganze Reibe vou Augen, welche' 
I Kindesalter skrophuiös ericrankt waren, behalten nach 
mseren Beobachtungen nämlich eine ganz entschiedene Vuluera- 
^iüt&t, eine ausgesprocheue Neigung zu kornealen Er- 
krankungen zurück. Diese unglückselige Erbschaft der Jugend- 
seit führt aber im späteren Alter, besonders in den arbeiten- 
Iflen Klassen, recht häufig zu schweren Augenerkrankungen; 
Bvomehmlich können solche Berufsklassen, deren Augeu aller- 
mechanischen Reizungen, wie scharfen Dämpfen, hellem 
B'ouer, abspringenden Metallpartikeichen u. s, w. ausiiesetzt 
ind, recht gefilhrdet werden. Darum verlangte ich auch bei 
Besprechung der Verietzungsbiindheit und ihrer Verhütung 
Untersuchung der Augen jedes in eine Fabrik neu eintreten- 
Edsn Arbeiters durch den Kassenarzt, 
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4. VertGiluug der Blindheit über beide 
Geschlechter, 
Zur Ermittelung Uer prozentualiscben Verteilung 
der Amaurose über beide Geschlechter bietet die offi- 
zielle Dliudenstatistik ein genügendes Materia!. Zwar leiden 
die offiziösen 'Blindenzahlen an erheblichen Fehlern, wie wir 
dies in Abschnitt 1 auseinander gesetzt haben, da aber diese 
Fehlerquellen der Statistik für beide Geschlechter in der 
nUmlichen Weise raafsgebend sein dürften, so wird an dem 
relativen Verhältnis, in welchem die Blindenquoten des männ- 
lichen und weiblichen Geschlechtes zu einander stehen, kaum 
etwas geändert werden. Nach den offiziellen Angaben sind 
n^n in allen europäischen Ländern die Blindenzahlen für das 
männliche Geschlecht etwas gröfser, als für das weibliche. 
Nur die nordischen Eeiche Dänemark, Norwegen,- Schweden 
und Finnland machen von diesem Verbalten insofern eine 
Ausnahme, als dort für die Frauen eine gröfsere Blinden- 
quote entfällt, als für die Männer. Einigermarsen verständ- 
lich wird das Überwiegen der raännlichen Blinden Über die 
weiblichen durch die besondere Bevorzugung, welche das 
männliche Geschlecht von einzelnen Blindheitsursachen er- 
fährt. So überwiegt die Verletzungsblindheit, die Ophthalmia 
sympathiea traumatica, die Ätrophia nervi optici und die 
Sublatio retinae bei dem männlichn Geschlecht, während bei 
dem weiblichen das Glaukom häufiger vorzutommen scheint. 

5. Verteilung der Blindheit nach dem religiösen 
Bekenntnis. 
Nach den offiziellen Angaben des Königlich preufsischeo 
statistischen Bureaus ergiebt sich für die religiösen Be- 
kenntnisse in Preufsen folgende Blindenverteilung: 
auf 10 000 Evangelische kommen 8,2 Blinde 
„ 10 000 Katholische „ 8,4 

„ 10 000 Juden „ 11,0 

Ich habe an den Breslauer Blinden diese Angaben einer 
knntrollircnden Untersuchung unterzogen und dabei gefunden 
dafs auf die christlichen Einwohner Breslaus 7,10 auf die 
jüdischen 10,31 Blinde entfallen. Das offiziöse Kesultat ist 
also durch meine Untersuchungen durchaus bestätigt Von 
besonderer Wichtigkeit ist es nun aber, den pathologischen 
Grund dieses Verhältnisses zu finden und habe ich auch 
auf diese wichtige Frage eine Beantwortung durch das Bres- 
Inuer Material ermittelt; darnach erblinden in Breslau: 



VON lu üDu Christen von lOOOu Juden 
au Blennorrhoea neonatorum . 1,10 0,57 

„ Glaukom 0,90 2,87 

., Atrophia optica . . . .1,41 "2,87 

„ Sublatio retinae . . , 0,62 1,14 

Diese Zusammenstellung zeigt uns, AaU grade die er- 
giebigsten Blind enursaclien Glaukom, Atrophia und Sublatio 
retinae bei den Juden häufiger vorkommen, als bei den 
Christen, während bei den letzteren nur die Blennorrhoea 
neonatorum überwiegt. Es bleibt abzuwarten, inwieweit 
andere Forscher diese meine Angaben bestätigt finden werden. 
Von Reich ist jüngst eine Mitteilung gemacht worden, welche 
mit dem eben Gesagten insofern nicht übereinstimmt, als im 
Gouvemoment Kiew die Juden bedeutend weniger Blinde 
zählen als die Cliristeu. Da in jener Gegend die Blennonböe- 
blindheit über alle Blindheitsursachen ganz bedeutend über- 
wiegt, so könnte man der Vermutung Raum geben, dafs die 
geringe Quote der Blennorrhöeblindheit, welche für die Bres- 
lauer Blinden giltig ist, vielleicht auch den Grund für diQ 
kleinere Bliudenzahl der Juden des Gouvernement Kiew ab- 
geben könnte. Jedenfalls ist an eine endgiltige, abschliefBende 
Beantwortung der fraglichen Angelegenheit vorderhand noch 
nicht zu denken. 



Ü. Über deu Einflufs der Blindheit auf die 

Lebensdauer. 
Zur endgiltigen Beantwortung der Frage: welchen Ein- 
flul's die Blindheit auf die Lehensdauer ausübt, 
gejiört ein sehr umfassendes Material. Man mufs eine umfang- 
reiche, dabei aber lokal begrenzte Blindeustatistik zur Hand 
haben, etwa die einer ganzen Provinz, und dieselbe mit den 
Sterblichkeit sverhältnissen der nÄniiichen Gegend in Beziehung 
setzen. Leider fehlt eine genügende offizielle Blindeustatistik, 
wie ich dies in Abschnitt 1 auseinander gesetzt habe, vor der 
Hand noch und ein einzelner Forscher wird kaum in der 
Lage sein, durch eigene Mittel sich die Blindenstatistik einer 
ganzen Provinz zu schaffen. Ein derartiges Unternehmen 
erfordert, falls es ein einzelner ausführen wollte, soviel Zeit und 
Geld, dafs nur wenige in der glücklichen Lage sein dürften, solche 
Opfer bringen zu können. Angesichts dieser Verhältnisse 
wird man von mir nicht erwarten können, dafs ich eine end- 
giltige Antwort auf die Frage nach der Lebensdauer der 
Blinden zu gehen vermag. Das, was ich auf den folgenden 
Zeilen über diesen Gegenstand mitteile, beansprucht darum 
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iiucli keinen allgemeinen Charakter, sondern entspricbt nur 
ileii BreslauBr Verhäitnisseu. Meine erschöpfeniien Unter- 
suchungen der Breslauer Blinden hahen nun ergeben, dafe 
die Sterbliühkeit der Blinden eine entschieden höhere, wie 
die rler Sehenden ist. Den Grnnd für diese Erscheinnng 
möchte ich aber nicht in dem Verlust des Sehvermögens an 
sich suchen, vielmehr lediglich nur in dem Umstand, dafs eine 
grofse Reihe von Blinden durch Körperkrankheiten erblindet 
sind, welche eine Äbkürüung der Lebenszeit bedingen. Die 
Erblindungen auf nervöser Basis z. B. geben durch das 
nervöse Grundleiden eine ungQnstige Prognose der Lebens- 
dauer. Das nämliche gilt von denjenigen Blindheitsformen, 
welche in die zweite Lebenshälfte fallen und zum Teil 
wenigstens durch regressive Alters Veränderungen bedingt sind, 
wie z, B. das Glaukom. Die Alters Veränderungen eröffnen 
in derartigen ErblindungsfÄllen eine ungünstige Perspektive 
für die Lebensdauer, nicht aber die Erblindungen. Aus 
diesen beiden Beispielen ersehen wir also, dafs eine Reihe 
von Blindheits formen infolge allgemeiner Körper Veränderungen, 
auf welche sie selbst auch genetisch zurückgeführt werden 
müssen, eine Abkürzung des Lebens bedingen. Es ist also 
in solchen Fällen nicht die Erblindung, welche die Lebens- 
dauer kürzt, sondern die Körperkraiikheit. 

Will man sodann noch untersuchen, welchen Einflnfs 
der Verlnst des Sehvermögens an sich auf das Leben aus- 
übt, so mufs man ausscliliefslich nur solche Erblindungsfälle 
benutzen, die le(]iglich einer lokalen Erkrankung des Auges, 
nicht aber Allgemeinaffoktionen ihre Entstehung verdanken. 
Besonders geeignet zu derartigen Untersuchungen ist die 
Blennorrhöeblindheit; sie ist ja ausschliel'slich nur eine lokale 
Alfektion des Auges und da sie aufserdem noch bald nach 
der Geburt eintritt, so Riebt das durchschnittliche Lebens- 
alter der Blennorrhöeblinden einen befriedigenden RückschloCs 
auf den Einflufs, welchen der Verlust des Sehvermögens auf 
die Lebensdauer ausübt. Ich habe nun die mittlere Lebens- 
dauer einer Anzahl von Blennorrhöeblinden ermittelt und 
dabei gefunden, dafs ein erheblicher Unterscliied zwischen 
ihr und der durchschnittlichen Lebensdauer des Sehenden 
nicht existirt. Hiernacb dürfte man mit einer gewissen Be- 
rrchtignng der Ansicht zuneigen, dafs durch den blofsen 
Verlust des Sehvermögens eine nachteilige Wirkung auf die 
Lebensdauer nicht ausgeübt zu werden scheint. 
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